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This thesis discusses the effects of a child’s long-term illness in early childhood education. 
The effects on the pedagogues’ work is the main objective. Thesis is aimed to bring more 
awareness and new information on a topic that has little to none, previous research. The 
research part of the thesis was conducted using a questionnaire with open-ended questions. 
Because the subject matter is still uncommon, respondents with experience of a child with 
a long-term illness were hard to find. Four early childhood education professionals from the 
Helsinki metropolitan area answered the questionnaire.    
 
This thesis looks at the pedagogical planning in early childhood education and looks at the 
relationship between the daycare and a child’s family. Later, the thesis briefly speaks about 
the work strain in early childhood educators work and the professional growth in the field.  
 
Long-term illnesses during childhood aren’t as rare as one would think. The most common 
ones include Type 1 diabetes, asthma, severe food allergy and childhood epilepsy. Long-
term illness is usually defined by a sick episode lasting for at least six months. A long-term 
illness affects the child as well the surrounding family. Illness can affect the child’s mental 
wellbeing in many ways and that can have significant effects the child’s behavior in daycare.  
 
Earlier studies on this subject are very scarce. However, it has been shown that supporting 
a family in a difficult situation can be exhausting to the childhood education professionals. 
 
Based on the questionnaire, a long-term ill child’s special needs had only a minor effect on 
the early childhood educators’ day-to day work. The interviewees didn’t feel like the needs 
of the child had a noticeable effect on activity planning at the daycare. All interviewees 
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noticed a rise in the work strain along with the child’s illness. All interviewees described the 
relationship with the ill child’s family tighter than with other families of the daycare. 
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1 Johdanto 
Suomalaisen varhaiskasvatuksen piirissä työskentelee varhaiskasvatuksen opettajia, 
jotka omaavat yleensä ammattikorkeakoulupohjaisen varhaiskasvatuksen sosionomin 
tai yliopistopohjaisen varhaiskasvatuksen opettajan tutkinnon. He toimivat päiväkotiryh-
missä yleensä myös vastaavilla työnimikkeillä. Heidän lisäkseen päiväkodeissa ja per-
hepäivähoidossa työskentelee lastenhoitajia, joilla on usein taustalla lastenhoitajan tai 
lähihoitajan tutkinto. Päiväkodissa varhaiskasvatuksen opettajat ovat päävastuussa pe-
dagogisen toiminnan suunnittelusta ja hoitavat pääosin esimerkiksi lasten varhaiskasva-
tussuunnitelman mukaiset VASU-keskustelut. Suomessa on kuitenkin jatkuva resurssi-
pula varhaiskasvatuksen opettajien pätevyyden omaavista kasvattajista, joten yhä use-
ammin lastenhoitajat ja lähihoitajat joutuvat hoitamaan heidän koulutukseensa kuulumat-
tomia tehtäviä.  
Käsitteenä varhaiskasvatus tarkoittaa pedagogista toimintaa, jossa yhdistyvät opetuk-
selliset, kasvatukselliset ja hoidolliset ulottuvuudet. (Nislin 2016: 218). Varhaiskasvatuk-
sen ammattilaisten tehtävänä on luoda lapsille turvallinen kasvu- ja oppimisympäristö 
lapsen hoitopäivän aikana. Varhaiskasvatus voi tapahtua joko päiväkodissa tai perhe-
päivähoidossa.  
Kun lapsella esiintyy erityistarpeita hoitopäivän aikana, on varhaiskasvatuksen henkilö-
kunnan otettava vastuu näidenkin tarpeiden kohtaamisesta ja lapselle parhaan mahdol-
lisen hoivan järjestämisestä. On pyrittävä siihen, että erityistarpeita vaativa lapsi saa sa-
mat mahdollisuudet leikkiin, oppimiseen ja suojeluun kuin muutkin ryhmän lapset. Erityi-
sen tuen tarpeen taustalla voi olla esimerkiksi lapsen pitkäaikainen sairaus, joka vaatii 
erityistä huomiota tai toimenpiteitä hoitopäivän aikana. 
Tämä opinnäytetyö käsittelee pitkäaikaisesti sairaiden lasten erityistarpeita ja näiden vai-
kutuksia päiväkotiarkeen varhaiskasvatuksen ammattilaisten näkökulmasta. Käsittelen 
työssä kahta avainteemaa: kuinka pitkäaikaissairaan lapsen erityistarpeet vaikuttavat 
varhaiskasvattajien pedagogiseen suunnitteluun ja työn kuormittuvuuteen ja kuinka pit-
käaikaissairas lapsi vaikuttaa työntekijöiden ja perheen väliseen suhteeseen. Nämä ai-
healueet ovat keskeisimpiä varhaiskasvatuksen arkeen liittyviä teemoja. Pedagoginen 
toiminta ja sen suunnittelu ovat tärkeimpiä varhaiskasvattajan työtehtäviä, jotka tulevat 
esiin päiväkodin arjessa päivittäin. Pedagogiikka on myös varhaiskasvatuksen opettajan 
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koulutuksessa keskeisin ja usein ensimmäinen käsiteltävä aihe, joka linkittyy koko opis-
keluajan muihin opiskeltaviin aiheisiin. Perheen ja päiväkodin välinen suhde taas on kes-
keinen näkökulma, sillä työ on ihmisläheistä ja luotettava yhteistyö perheen ja päiväkodin 
välillä luo hyvän pohjan lapsen kasvulle ja kehittymiselle ja lisää kaikkien osapuolten 
viihtyvyyttä päiväkodissa.  
Lasten pitkäaikaissairastavuutta on tutkittu runsaasti, mutta tutkimuksia liittyen sairasta-
vuuteen varhaiskasvatuksen piirissä löytyy vielä hyvin niukasti. Useimmat tutkimukset 
keskittyvät sairastavan lapsen tai lapsen perheen elämän tarkasteluun, kun taas kolman-
nen osapuolen, esimerkiksi opettajan näkökulma on harvoin ollut tutkimuksen kohteena.  
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä ymmärrystä varhaiskasvattajien työn moni-
puolisuudesta ja tarjota tietoa siitä, kuinka pitkäaikaissairas lapsi vaikuttaa päiväkodin 
työntekijöiden työhön, heidän työssäjaksamiseensa ja ammatilliseen kasvuunsa. Tutki-
musosiossa tarkastellaan päiväkodin työntekijöiden kokemuksia työskentelystä ryh-
mässä, johon kuuluu pitkäaikaissairautta sairastava lapsi. Työtä voidaan hyödyntää so-
siaali- ja terveydenhuollon alan ammattilaisten koulutuksen ja työelämän tukena sekä 
mahdollisena apuna lisäkoulutustilanteissa.  
2 Pedagoginen suunnittelu ja dokumentointi varhaiskasvatuksessa 
Varhaiskasvatuksessa on varmistettava lapselle turvallinen, terveellinen ja kehittävä op-
pimisympäristö leikin, liikkumisen ja osallistamisen keinoin. Lapsella tulee olla mahdolli-
suus tutkia ympäristöä kaikin aistein ja koko kehollaan. Turvallisen varhaiskasvatuksen 
toteuttamiseksi henkilöstön on suunnitelmallisesti ehkäistävä ja seurattava toiminnan 
kulkua, huolehdittava tilojen ja välineiden turvallisuudesta ja huomioitava myös turvalli-
suuskasvatuksen tärkeys osana varhaiskasvatusta. Tämä edellyttää toimivaa ja sitoutu-
nutta johtamista, sekä turvallisuusasiat hallitsevaa henkilökuntaa. Varhaiskasvatuksen 
henkilöstö on velvoitettu arvioimaan toimintaa, jonka tarkoituksena on toiminnan kehittä-
minen ja laadun parantaminen. Arviointia toteutetaan paikkakuntakohtaisten varhaiskas-
vatussuunnitelmien, yksiköiden toimintasuunnitelmien, sekä lasten yksilökohtaisten var-
haiskasvatussuunnitelmien pohjalta. (Helsingin kaupunki 2019.) 
Pedagoginen dokumentointi on tärkeä osa henkilöstön työtä ja on suurena apuna, kun 
henkilöstö vasta oppii tuntemaan lapsia. Se on sitä myös myöhemmin, sillä jokainen lapsi 
muuttuu, kasvaa ja kehittyy jatkuvasti. Dokumentoinnin avulla opitaan ymmärtämään 
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lasta, ryhmän lasten välisiä, sekä aikuisen ja lapsen välisiä suhteita. Lasten oppimat tai-
dot, tarpeet ja kiinnostuksen kohteet tulevat esille ja näin toiminnan suunnittelu helpot-
tuu. Pedagogista dokumentointia voi kukin yksikkö, ryhmä ja työntekijä tehdä omalla ta-
vallaan, hyviä dokumentointitapoja ovat esimerkiksi havainnoiminen, haastatteleminen, 
toiminnan ja leikkien kuvaaminen, portfoliot, kasvukansiot, kuvat, videot ja äänitallenteet. 
Toiminnan ja leikin dokumentointi voi tarkoittaa esimerkiksi lasten töiden esillepanoa ryh-
mätiloihin. (Helsingin kaupunki 2019.) 
Varhaiskasvatuksen tarkoitus on luoda lapselle suunnitelmallinen ja tavoitteellinen ope-
tuksen ja hoidon kokonaisuus turvallisessa, lapsen kasvua ja kehitystä tukevassa ympä-
ristössä. Varhaiskasvatuksessa painottuu pedagogiikka ja se luo pohjan toiminnan suun-
nittelemiselle ja toteutukselle.  (Opetus- ja kulttuuriministeriö n.d.) 
Alla olevassa kuviossa on kuvattu varhaiskasvatuksen pedagogisen toiminnan laajuus 
ja osa-alueet. Pedagoginen toiminta on kokonaisvaltaista ja sen tavoitteena on edistää 
lapsen hyvinvointia, oppimista ja kokonaisvaltaista osaamista.  Pedagoginen toiminta on 
osa kasvatuksen, opetuksen ja hoidon kokonaisuutta ja on näkyvillä henkilöstön ja lasten 
välisessä vuorovaikutuksessa ja yhteisessä toiminnassa. Lasten mielipiteiden huomioi-
minen ja suunnittelemiseen mukaan ottaminen täydentää henkilöstön johdolla suunnitel-
tua toimintaa. 
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Kuva 1. Varhaiskasvatuksen pedagoginen toiminta. (Opetushallitus. Varhaiskasvatus-
suunnitelman perusteet 2018.) 
 
Varhaiskasvatuksen toiminnan suunnittelun lähtökohtana tulisi olla lasten mielenkiinnon-
kohteet, sekä heidän kasvulleen ja kehitykselleen ajankohtaiset teemat. Laadukkaan pe-
dagogisen toiminnan kokoaa jatkuva toiminnan arviointi, dokumentointi ja kehittäminen. 
Jokaisessa paikallisessa varhaiskasvatussuunnitelmassa on tarkennetut toiminnan ta-
voitteet ja periaatteet. Tämä paikallinen varhaiskasvatussuunnitelma ja jokaisen lapsen 
oma varhaiskasvatussuunnitelma ovat tärkeitä toiminnan suunnittelun lähtökohtia lapsi-
ryhmässä. Toimintaa toteutetaan lapsen yksilöllinen eteneminen ja oppiminen mielessä 
ja varmistetaan lapselle mielekäs varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen jatkumo. (Ope-
tushallitus. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2018.) 
Esimerkiksi Uuraisten varhaiskasvatussuunnitelma ottaa kattavasti huomioon myös eri-
tyisen tuen piiriin kuuluvat lapset. Kun ryhmässä on esimerkiksi pitkäaikaissairautta sai-
rastava lapsi, on tuen tarve otettava huomioon toiminnan suunnittelussa ja toteuttami-
sessa. Kasvattajien on pyrittävä järjestämään lapsen osallisuus toimintaan mahdollisim-
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man täysipainoisesti muun ryhmän mukana. Suunnitelma muistuttaa, että paras mah-
dollinen tuki saavutetaan laadukkaalla ja hyvin suunnitellulla toiminnan ja oppimisympä-
ristön rakentamisella ja työntekijöiden joustavuudella. Lapsen kehityksen, luonteen ja 
vahvuuksien tunnistaminen edesauttaa toimintaympäristön muokkaamista tuen tar-
peessa olevalle lapselle sopivaksi. Tukitoimien käyttö vaatii työryhmältä sitoutumista, 
johdonmukaisuutta ja suunnitelmallisuutta. Vain näin voidaan taata kaikille lapsille hei-
dän tarpeitaan vastaava kasvuympäristö. (Uuraisten varhaiskasvatussuunnitelma n.d.) 
Keskeisimpinä tukimuotoina Uuraisten varhaiskasvatussuunnitelma mainitsee muun 
muassa vuorovaikutuksen tukemisen arjen toiminnassa, kiireettömän ilmapiirin luomi-
sen, selkeän päiväjärjestyksen ylläpitämisen ja huomioimisen toimintaa suunniteltaessa, 
kuvien käytön hahmottamisen ja kommunikoinnin apuna, leikin tärkeyden ja sen integ-
roimisen kaikkeen toimintaan, leikkitilanteiden hyödyntämisen opetuksen apuna, yhteis-
ten leikkien ohjauksen ja niihin kannustamisen, pienryhmätoiminnan sosiaalisten taitojen 
ja oppimisvalmiuksien kehittymisen tukena, istumapaikkojen suunnittelun tärkeyden 
muun muassa ruokailutilanteissa ja lasten keskinäisen vertaistuen ja sen huomioimisen 
toiminnan suunnittelussa. (Uuraisten varhaiskasvatussuunnitelma n.d.) 
3 Päiväkodin ja perheen välinen yhteistyö 
Perheen ja varhaiskasvattajien välisestä suhteesta on käytetty vuosien aikana useita eri 
käsitteitä, mutta niistä ehkä yleisimmiksi ovat nousseet kasvatuskumppanuus ja yhteis-
työ. (Karila 2006: 92). Kasvatuskumppanuus on jo hiljalleen väistymässä ja nykyään pu-
hutaankin usein kasvatusyhteistyöstä. 
“Perhelähtöinen ammatillisuus”- käsite sai alkunsa 1990-luvulla lapsikohtaisen kasvatuk-
sen suunnittelun ohessa. Tässä ajattelumallissa lasten hoito ja kasvatus lähtevät per-
heen omien tarpeiden pohjalta ja keskittyvät paljolti vanhempien asiantuntijuuteen lap-
sensa kasvattajina ja tämän pitämistä päivähoidon toteuttamisen perustana. (Hujala & 
Puroila & Parrila & Nivala 2007: 117-119.)  
Psykologi Urie Bronfenbrennerin teorian, jonka mukaan yksilön kehitys tapahtuu vuoro-
vaikutuksessa ympäristön kanssa, voi nähdä Suomessa varhaiskasvatusta ohjaavissa 
asiakirjoissa: 
”Varhaiskasvatus on pienten lasten eri elämänpiireissä tapahtuvaa kasvatuksel-
lista vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on edistää lasten tasapainoista kasvua, 
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kehitystä ja oppimista. Tarvitaan vanhempien ja kasvatuksen ammattilaisten kiin-
teää yhteistyötä, kasvatuskumppanuutta, jotta perheiden ja kasvattajien yhteinen 
kasvatustehtävä muodostaa lapsen kannalta mielekkään kokonaisuuden” (Stakes 
2005:11). 
Suomessa varhaiskasvatussuunnitelma ohjaa toteutettavan työn perusteita. Varhaiskas-
vatussuunnitelmaan on kirjattu perheiden kanssa tehtävän yhteistyön tärkeys. Huoltajien 
kanssa tehtävän yhteistyön tavoitteena on lasten terveen ja turvallisen kasvun varmista-
minen ja lapsen kehityksen ja oppimisen edistäminen. (Toivonen 2017: 15.) Lähtökohtia 
tähän yhteistyöhön ovat lapsen tarpeiden, oikeuksien ja hänen etunsa tarkasteleminen 
ja niiden toteutuminen. Mahdollinen tuen tarve on huomioitava mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa. Luottamuksellinen, kunnioittava ja tasavertainen suhde varhaiskasvat-
tajan ja huoltajan välillä on avain toimivaan yhteistyösuhteeseen ja mahdollistaa aidosti 
lapsen tarpeisiin vastaamisen. (Stakes 2005, 31-33.) 
Vaikka kasvatuskumppanuus on itsessään vanhentunut käsite, on sen perusta edelleen 
hyvin samanlainen kuin kasvatusyhteistyössä. Tämän perustan lähtökohtana on van-
hempien vastuu kotona tapahtuvasta hoidosta ja kasvatuksesta, sekä varhaiskasvatuk-
sen työntekijöiden vastuu näistä asioista hoitopäivän aikana. (Poikonen & Lehtipää 
2009: 81.) Kun nämä maailmat ja niiden sisältämät tiedot lapsesta yhdistyvät, luo se 
kantavan pohjan lapsen hyvinvoinnille. (Kaskela & Kekkonen 2006: 17).  
Luottamus sekä avoin kommunikointi ovat avainasemassa vanhempien ja kasvattajien 
välisessä suhteessa ja se rakentuu hiljalleen toisiinsa tutustumisen aikana. (Raikes & 
Edwards 2009: 51). On näyttöä siitä, että kun vanhemmat ja kasvattajat saavat mahdol-
lisuuden seurata lapsen toimintaa sekä koti- että päivähoitoympäristössä, kasvaa mo-
lemmille parempi ymmärrys lapsesta ja omasta osallisuudesta lapsen kasvatuksessa. 
(Feagans & Manlove 1994: 601). Vanhempien korvaamaton asiantuntijuus omasta lap-
sesta yhdistettynä kasvattajien koulutuksesta ja työkokemuksesta saatuihin tietoihin ja 
taitoihin luovat yhdessä lapselle antoisan kasvu- ja kehitysympäristön. (Hujala & Puroila 
& Parrila-Haapakoski & Nivala 1998: 131). 
4 Työntekijöiden kuormittuvuus ja ammatillinen kasvu 
Opetus- ja kasvatusaloilla työskentelevillä on todettu olevan riski myötätuntouupumuk-
seen. Työn kuormittavuutta lisäävät vanhempien ja jopa yhteiskunnan tasolta tulevat 
odotukset ja ne voivat aiheuttaa työntekijälle riittämättömyyden tunteita. Kuormittavuutta 
löytyy joka työpaikalta, mutta tarvittavat voimavarat ylläpitävät työntekijän jaksamista 
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kuormittavista tekijöistä huolimatta. (Nislin 2016: 219.) Aikaisemman tutkimuksen mu-
kaan suomalaiset varhaiskasvattajat kokivat jaksavansa töissä pääsääntöisesti hyvin. 
(Nislin 2016: 221). 
Kuormitus muuttuu haitallisimmaksi, kun se pitkittyy, eikä työntekijä ehdi palautua työ-
päivien välissä. Varhaiskasvatukseen liittyviä kuormitustekijöitä voivat olla esimerkiksi 
työntekijöiden huono ergonomia, työpaikan melu ja hälinä, sekä psykososiaaliset tekijät. 
Jatkuva kiire, muiden hyvinvoinnista huolehtiminen, ristiriitatilanteet, tunnetilanteet, rau-
hattomuus, sekä sisäilman laatu ovat myös yleisiä kuormituksen aiheuttavia tekijöitä päi-
väkotiympäristöissä. Työntekijän on tärkeää keskustella omista tuntemuksistaan ja jak-
samisestaan ensisijaisesti lähiesimiehensä kanssa. Jos asia ei etene työpaikan sisäisen 
tuen kautta, on hyvä siirtyä työterveydenhuollon puoleen. (Julkisten ja hyvinvointialojen 
liitto 2016: 41-42.) 
Myös ammatillinen kehittyminen on tärkeää, kun työskennellään ihmisläheisesti, erityi-
sesti pienten lasten kanssa. Varhaiskasvatuksessa henkilöstön ammatillinen kasvu vaa-
tii oman työn reflektointia ja pohdintaa, niin yksin kuin oman tiimin kanssa. Asioista on 
hyvä keskustella ja usein auttaa, jos niitä kirjataan ylös. Jotkut ovat jopa käyttäneet niin 
sanottua ammatillisen kasvun kansiota, johon työntekijä voi koota dokumentteja omasta 
työstään. Tämä tukee ammatillisen kasvun seuraamista. Avoin dialogi, kehuminen, 
mutta myös epäkohdista keskusteleminen luovat hyvää pohjaa toimivalle varhaiskasva-
tustiimille ja heidän ammatilliselle kasvulleen. Joskus myös ulkomaisen kumppanitiimin 
kanssa tehty yhteistyö voi avata uusia näkökulmia omaan työhön. Täydennyskoulutukset 
kuuluvat jokaisen varhaiskasvatuksen ammattilaisen oikeuksiin ja nämä ovat erinomai-
nen tapa kasvattaa omaa ammatillista osaamista. (Opetushallitus n.d.)  
5 Pitkäaikaissairas lapsi 
Tilastokeskuksen määritelmän mukaan sairaus määritellään pitkäaikaiseksi, kun sen 
kesto on vähintään kuusi kuukautta. (Tilastokeskus n.d.). Pitkäaikaissairaus voidaan 
määritellä krooniseksi, kun asianmukainen hoito ei johda sairauden paranemiseen vaan 
ainoastaan oireiden lievittymiseen. (Reumaliitto n.d.). Lasten yleisimpiä pitkäaikaissai-
rauksia ovat muun muassa tyypin 1 diabetes, astma, epilepsia, syöpä, vakavat allergiat, 
tietynlaiset anemiat ja krooniset kiputilat. Epilepsiaa sairastavia alle 15-vuotiaita lapsia 
on Suomessa noin 5000. Diagnooseja tehdään vuosittain n. 3500, joista noin 700 on 
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lapsia.  (Epilepsialiitto. Tietoa epilepsiasta 2019.) Ruoka-allergiaepäilyjä esiintyy run-
saasti, mutta varmistettuja tapauksia lapsilla on n. 3-9 %. (Ruoka-allergia (lapset). Käypä 
hoito -suositus 2019). Tyypin 1 diabetes on Suomessa yleisempi, kuin missään muualla 
maailmassa. Sairastavia on Suomessa noin 50 000 ja joka vuosi noin 500 alle 15- vuo-
tiasta lasta sairastuu. (Diabetesliitto, Tyypin 1 diabetes 2019.) Nämä sairaudet altistavat 
niin sairastavan lapsen, kuin hänen läheisensä krooniselle stressille, joka voi vaikuttaa 
lapsen tunne-elämän säätelyyn, käytökseen ja lapsen hoidoissa pitäytymiseen. (Com-
pas & Jaser & Dunn & Rodriguez 2012:1). Nämä vaikutukset voivat näkyä myös lapsen 
sosiaalisissa suhteissa ja osallistumisessa päiväkodissa. (Texas Children’s Hospital 
n.d.). Myös perheen suhde päiväkodin kanssa voi muuttua lapsen sairastuttua. Tiede-
tään, että laadukas varhaiskasvatus voi suunnata lapsen kehitystä suotuisaan suuntaan 
ja tasata esimerkiksi yksilöllisistä tuen tarpeista tai perhetilanteesta johtuvia eroja lasten 
välillä. (Nislin 2016: 218).  
Pitkäaikaissairailla lapsilla voi olla vaikeuksia sopeutua ja hyväksyä uusi tilanne sairau-
den aiheuttaman stressin vuoksi. Reagointi diagnoosin saamiseen on yksilökohtaista ja 
on todettu, että lapset, joilla on psykologisia tai muita käyttäytymishäiriön oireita jo ennen 
diagnoosin saamista, sopeutuvat huonommin diagnoosin saatuaan. Sairastuminen voi 
vaikuttaa lapsen psyykeen ja näyttäytyä erilaisin pelkotiloin, pitkäkestoisena suruna, är-
syyntyneisyytenä ja mielialanvaihteluina. Muutokset itsetunnossa ja vaikeudet sosiaali-
sissa suhteissa ja käyttäytymisen säätelyssä ovat myös mahdollisia. Pitkäaikaissairaus 
vaikuttaa myös lapsen kehitykseen erilaisin tavoin. Negatiiviset vaikutukset voivat näkyä 
myös lapsen osallistumisessa normaaliin sosiaaliseen toimintaan. On mahdollista, että 
esimerkiksi tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen ei sallita osallistua yökyläilyyn ikäis-
tensä kanssa sairauden hoitoon liittyvän huolen vuoksi. Joskus nämä lapsen arjen sää-
telyt johtuvat lääkärin suosituksista, mutta saattavat myös syntyä vanhempien huolesta 
ja epäluottamuksesta muiden taitoon hoitaa lapsen sairautta. (Texas Children’s Hospital 
n.d.) Lapsen oma reaktio diagnoosin saamiseen vaihtelee lapsen iän, luonteen ja van-
hempien ja lapsen välisen suhteen mukaan. Sairauden aiheuttamat mahdolliset rajoituk-
set voivat johtaa lapsessa vahvoihinkin erilaisuuden ja eriarvoisuuden tuntemuksiin ver-
taistensa joukossa. (Theofanidis 2007: 1-2.) 
Etelä-Australiassa vuonna 2009 tehty tutkimus analysoi lasten kroonisten sairauksien 
vaikutusta koulun aloittamiseen viiden ulottuvuuden, (sosiaalinen, emotionaalinen, kie-
lellinen, kognitiivinen ja fyysinen) kautta.  Tutkimukseen osallistuneet lapset olivat 2003-
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2004 syntyneitä, eli Suomessa päiväkoti- ja esikouluikäisiä. Tutkimus vertaili lapsen ke-
hityksen ja kroonisen sairauden, yksittäisen tai usean diagnoosin ja diagnoosityypin vä-
lisiä yhteyksiä. Tutkimuksessa säädettyjen mallien mukaan kroonisesti sairaat lapset oli-
vat suuremmassa riskissä tulla luokitelluksi kehityksellisesti haavoittuvaksi verrattuna 
terveisiin lapsiin. Riskin arvioitiin olevan n. 20-35%. Riskin ei todettu kasvavan useam-
man diagnoosin myötä, eikä tutkimus osoittanut sairauskohtaista riskin esiintymistä. (Bell 
& Bayliss & Glauert & Harrison & Ohan 2016: 5.) 
Stressin vaikutukset ovat moniulotteisia ja voivat johtaa fysiologisiin, kognitiivisiin, emo-
tionaalisiin ja käyttäytymiseen ja ihmistenvälisiin suhteisiin liittyviin haasteisiin.  Fysiolo-
gisiin oireisiin voivat kuulua korkeampi syke ja verenpaine, sekä ihon lämpötilan nousu. 
Kognitiivisia vaikutuksia voivat olla negatiivisen ja toivottoman elämänkatsomuksen syn-
tyminen emotionaalisten vaikutusten kautta. Viha, pelko ja masennusoireet ovat mah-
dollisia emotionaalisia vaikutuksia. Käyttäytymiseen liittyviä mahdollisia reaktioita ovat 
välttely, rauhattomuus, keskittymisvaikeudet, sekä rauhoittavat toiminnot, kuten kynsien 
pureminen tai peukalon imeminen. Ihmistenvälisissä suhteissa oireilu voi näkyä ryhmä-
toiminnassa, muutoksina kommunikoinnissa ja ihmiskäsityksessä. (Van Horn & Campis 
& DeMaso 2001: 5-18.) 
Stressitilanteesta selviytyminen perustuu reaktioihin näissä neljässä ulottuvuudessa. Jo-
kainen käsittelee stressiä eri tavoin ja stressaavassa tilanteessa toimimiseen vaikuttavat 
mm. henkilön ongelmanratkaisutaidot, sosiaaliset taidot, energia, terveys, luonne ja ai-
kaisemmin opitut selviytymistavat. (Van Horn & Campis & DeMaso 2001: 5-18.) 
5.1 Tyypin 1 diabetes 
Suomessa valtaosa diabetesta sairastavista lapsista sairastaa tyypin 1 diabetesta. Tyy-
pin 2 diabetes on harvinaisempi lapsilla, mutta sekin on yleistynyt lasten lisääntyneen 
ylipainoisuuden ja vähäisen liikunnan myötä, erityisesti tapauksissa, joihin liittyy merkit-
tävä perinnöllinen alttius sairauteen. Yleisimpiä tyypin 1 diabeteksen oireita ovat kova 
jano, laihtuminen, väsymys ja lisääntynyt virtsaamisen tarve. Sairauden oireet ovat mo-
nesti alussa rajuja ja lapsen verensokeri on usein ehtinyt nousta hyvin korkealle lääkärin 
vastanotolle päästessä. Oireet kuitenkin helpottavat ja lapsen vointi paranee normaaliksi 
jo usein muutamassa päivässä hoidon aloituksen jälkeen. Diabeteksen pysyvyys erottaa 
sen usein muista sairauksista. Sairaus jatkuu koko elämän ja vaatii jokapäiväistä hoitoa. 
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Hoitoa annetaan joko insuliinipistoksina tai nykyään myös insuliinipumpulla. (Diabetes-
liitto. Lapsen ja nuoren diabetes 2019.)  
Hoidon tavoitteena on lapsen hyvinvointi, sekä normaalin kasvun ja kehityksen varmis-
taminen. Verensokeritaso pyritään pitämään lähellä ei-diabeetikon verensokeritasoa. 
Myös diabetekseen liittyvien lisäsairauksien ehkäiseminen on pitkänajan tavoite sairas-
tavalle lapselle. (Diabetesliitto. Leikki-ikäisen diabetes-opas päivähoitoon n.d.) 
Esimerkki 11-vuotiaan pojan sairauden vaikutuksista lapsen elämään:  
Pojan vanhemmat huomaavat pojan heräävän käymään vessassa useita kertoja yössä 
ja vievät hänet lääkärille epäillessään virtsatientulehdusta. He saavat kuitenkin tietää 
pojan sairastavan diabetesta. Tästä seuraa koko elämän kestävä päivittäinen verenso-
kerin monitorointi, ruokailutottumusten muutokset sekä insuliinipistosten tai insuliinipum-
pun käyttö. Tämä esimerkki havainnollistaa diagnoosin jälkeisten haasteiden ja stressin 
määrää ja niiden vaikuttavuutta lapsen ja perheen elämään. Diagnoosi on perheelle 
usein yllättävä ja vaikuttaa koko perheen toimintakykyyn. Diagnoosin jälkeiseen uuteen 
elämään totuttelu ja sairauden hoidon rutinoituminen vie aikansa ja voi aiheuttaa krooni-
sen stressitilan perheessä. (Compas ym. 2012: 1.) 
5.2 Epilepsia 
Lapsuusiän epilepsiat ovat joukko monimuotoisia neurologisia sairauksia. Epilep-
siatyyppi määrää mikä lääkehoito lapselle sopii. Vanhempien tarkat tiedot ja kuvaukset 
lapsesta ovat avainasemassa taudin diagnosoinnissa. Hoidon tavoitteena on kohtauk-
settomuus ja lapsen yleisen kasvun ja kehityksen tukeminen. Epilepsiaan kuuluu alttius 
kohtauksiin, ilman erityistä syytä. Kohtaus johtuu aivojen sähköisen toiminnan ohimene-
västä häiriöstä. Tämä häiriö voi johtua synnynnäisistä tai perinnöllisistä kehitys- tai toi-
mintahäiriöistä. Myös sikiöaikana, synnytyksessä tai lapsuusiässä aiheutunut aivovaurio 
voi johtaa epilepsian puhkeamiseen. Kohtauksia on erilaisia ja niiden kesto vaihtelee 
sekunneista useisiin tunteihin.  
Epileptisten kohtausten oireita ovat tajunnan osittainen tai täydellinen hämärtyminen, 
tahdottomat liikeoireet, kuten nykiminen, lihasvelttous ja jäykistyminen, ns. “automatis-
mit”, kuten nieleskely, toimintaa estävät oireet, kuten kyvyttömyys puhua tai osittainen 
kehon hallinnan menettäminen. (Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset). Käypä hoito -
suositus 2020.) 
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Epilepsiaan ei useimmiten liity kehityksen tai oppimisen haasteita ja lapsi voi osallistua 
päivähoitoon normaalisti. Erityishaasteet joillakin kehityksen osa-alueilla eivät kuiten-
kaan ole mahdottomia. Näissä tilanteissa yhteistyö päivähoidon kanssa ja tarvittaessa 
kuntoutus tulevat osaksi lapsen epilepsian hoitoa. Vaikeassa epilepsiassa kohdataan 
usein haasteita oppimiseen liittyen ja tällöin päivähoidon työntekijöiden täytyy tietää lap-
sen epilepsian vaativuudesta ja tarvittavista ensiaputoimista. Päivähoidon työryhmän tu-
lisi pyrkiä järjestämään epilepsiaoireiselle lapselle mahdollisimman normaali ja saman-
lainen arki, kuin ryhmän muillakin lapsilla, oireiden vaikeudesta riippumatta. (HUS n.d.) 
Riittävän pitkäkestoinen lääkehoito on perustana hoidon tavoitteen saavuttamiseksi. 
Kohtaukset saadaan usein hyvin hallintaan lääkityksellä ja lääkehoitoa jatketaankin 
yleensä niin kauan, että lapsi on ollut kohtaukseton kahden vuoden ajan. Vaikeahoitoista 
epilepsiaa voidaan yrittää hoitaa myös ketogeenisellä ruokavaliolla, jossa on alennettu 
hiilihydraatti- ja proteiinimäärä. Tämä perustuu siihen, että aivot käyttävät energianläh-
teenään sokerien sijasta ketoaineita, eli rasvahappoaineenvaihdunnan yhdisteitä. (Epi-
lepsiat ja kuumekouristukset (lapset). Käypä hoito -suositus 2020.) 
5.3 Vakava ruoka-aine allergia 
Päiväkodeissa ruokakasvatuksen merkitys on lisääntymässä, sillä se tukee lasten myön-
teistä suhtautumista terveelliseen ruokaan ja monipuoliseen syömiseen. Ruokakasva-
tuksen avulla kannustetaan lasta ottamaan selvää mistä ruokaa tulee ja mitkä ovat sen 
ympäristölliset vaikutukset. Päiväkodissa lapsia ohjataan omatoimiseen ruokailuun, 
mutta kun on kyse lapsesta, jolla on vakava ruoka-aine allergia, on päiväkoti-ikäisen lap-
sen ruokailua vahdittava tarkasti. Ruokakasvatukseen kuuluu myös eri makuihin, koos-
tumuksiin ja hajuihin tutustuminen ja tämä tulee ottaa huomioon myös allergisen lapsen 
osallisuutta ajateltaessa. (Helsingin kaupunki 2019.) 
Ruoka-allergiaa sairastaa Suomessa n. 3-8% pienistä lapsista. Monet näistä allergioista 
kuitenkin paranevat lapsen saavuttaessa kouluiän. Vaikeaoireisissa allergioissa tärkeim-
pänä hoitomuotona on oireita aiheuttavan ruoan huolellinen välttäminen. Vältettävä 
ruoka-aine korvataan ravintoarvoltaan vastaavilla tuotteilla, jolla varmistetaan lapsen tar-
vittava vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti. Allergia varmistetaan aina altistusko-
keella erikoissairaanhoidossa.  Lääkärintodistus kirjoitetaan lapselle, joka tarvitsee eh-
dotonta ruoka-aineen välttämistä ja joka on vaikeaoireinen. Lapsi saattaa myös tarvita 
vaikeiden oireiden hoitoon adrenaliiniruiskeen. (Terveyskylä 2018.) 
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Pahimmassa tapauksessa vaikeaoireisessa allergiassa, kuten myös esimerkiksi ast-
massa on anafylaksian riski. Anafylaksia voi olla myös fataali. Vaikean allergisen reak-
tion riski kasvaa lapsen iän myötä. Anafylaksian ensioireita ovat kurkun turvotus, ihon 
kuumotus, punoitus ja pistely, sekä takykardia, joka on tietynlainen sydämen rytmihäiriö. 
Pahimmassa tapauksessa ihmisen sydän pysähtyy anafylaktisen kohtauksen oireena. 
(Ruoka-allergia (lapset). Käypä hoito -suositus 2019.)  
6 Pitkäaikaissairas lapsi päivähoidossa 
Lapsen hyvinvoinnin takaamiseksi varhaiskasvatuslakiin on kirjattu seuraavasti: (3§ koh-
taan 7 varhaiskasvatuksen tavoitteet)  
”Varhaiskasvatuksen tavoitteena on tunnistaa lapsen yksilöllisen tuen tarve ja jär-
jestää tarkoituksenmukaista tukea varhaiskasvatuksessa tarpeen ilmettyä tarvitta-
essa monialaisessa yhteistyössä.” (Varhaiskasvatuslaki 2018/540).  
Pitkäaikaissairailla lapsilla on oikeus sosiaaliturvaan, joka tarjoaa heille laadukkaat pal-
velut ja hoidon, heidän erityistarpeensa huomioiden. Myös asianmukainen tuki ja tar-
peellinen hoito mahdollisissa onnettomuustilanteissa kuuluvat heidän sosiaaliturvaansa. 
(Diabetesliitto, Diabeetikon sosiaaliturva, oikeudet ja velvollisuudet 2019.) 
Päivähoito ja erityisesti sieltä saatu tuki voi olla lapselle ja perheelle tärkeä perusarjen 
luoja ja voi auttaa lapsen positiivisen minäkuvan kehittymisessä. Hyviä tapoja käydä läpi 
lapsen kokemuksia esimerkiksi sairaalassa olosta ja sairastamisesta on lukea kirjoja ai-
heesta ja integroida aihe mukaan esimerkiksi kotileikkiin tai piirtämiseen. (Moilanen 
2004: 372-373.) Vanhempia kohdatessa on muistettava empaattisuus heitä kohtaan ja 
on hyvä korostaa heidän vahvuuksiaan vaikeassa tilanteessa. Perheen toiveet ja tarpeet 
on otettava vakavasti huomioon, jotta perheelle jää tunne, että heidän tilanteestaan vä-
litetään aidosti. Samalla, kuin päivähoito tekee parhaansa auttaakseen, on perheelle tär-
keää kertoa mistä muualta apua on mahdollisesti saatavilla. (Tonttila 2006: 143.) Päivä-
hoidon työntekijöiden näkökulmasta työssä jaksaminen ja vaikeassa tilanteessa olevan 
perheen tukena toimiminen voi olla pahimmillaan jopa uuvuttavaa. On tutkimuksellista 
näyttöä siitä, että pitkä ura, omien lasten syntymä, sekä vakaa tilanne omassa elämässä 
auttavat työntekijöitä jaksamaan paremmin työssä ja perheiden tukemisessa. (Tonttila 
2006: 151.) 
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Terveydenhuollolla on vastuu pitkäaikaissairaiden lasten hoidon koordinoinnista.  Se on 
vastuussa sairauden hoidon ohjauksesta ja seurannan käytännönjärjestelyistä. (Inkinen 
& Volmanen & Hakoinen 2016: 65.) Vanhempien vastuulla on kuitenkin ilmoittaa asiasta 
päivähoidon työntekijöille, sillä heillä on kokonaisvastuu lapsen sairauden hoidosta ja 
mahdollisesta lääkitsemisestä. Joskus lapsen sairaus saattaa vaatia erityistoimenpiteitä 
ja siihen liittyvistä järjestelyistä sovitaan aina yhteisymmärryksessä kodin ja päivähoidon 
kanssa. (Seinäjoen kaupunki n.d.) Lapsen erityisen hoidon tarve arvioidaan tapauskoh-
taisesti, sillä erityisen hoidon piiriin kuuluminen johtaa tietynlaisiin muutoksiin päivähoi-
toyksikössä. Esimerkiksi insuliinipistoksia tarvitseva lapsi on oikeutettu lain tarkoitta-
maan erityiseen tukeen, sillä lapsi vaatii hoitohenkilökunnalta erityistä huolta ja seuran-
taa koko hoitopäivän ajan. Erityisen hoidon tarpeessa oleva lapsi on otettava huomioon 
varhaiskasvatuksen henkilöstön lukumäärässä tai vaihtoehtoisesti päivähoidon on han-
kittava lasta/lapsia varten avustaja. (Asetus lasten päivähoidosta 1973/239.) Muuttuneet 
hoitojärjestelyt ovat erityisen tärkeää huomioida ja arvioida, kun lapsi tarvitsee vuorohoi-
toa (ilta-/yöhoito). (Inkinen ym. 2016: 66.) 
Vastuu lapsen sairauden hoidosta voi aiheuttaa neuvottomuutta päiväkodin henkilökun-
nassa. Kun lapsella on pitkäaikaissairaus, joka vaatii päiväkodin osallistumista hoitoon, 
järjestetään hoitoneuvottelu, jossa lapselle kirjataan yksilöllinen hoitosuunnitelma.  Lää-
kehoitosopimus täytetään, jos lapsen hoito vaatii lääkkeen antoa hoitopäivän aikana. 
(Seinäjoen kaupunki n.d.) Lääkehoitosuunnitelmaan kirjataan myös, miten toimia tilan-
teessa, jossa siitä vastaava henkilö on tilapäisesti poissa työstä esimerkiksi sairastumi-
sen tai vuosiloman vuoksi. (Inkinen ym. 2016: 65). 
Esimerkiksi Seinäjoen kaupunki ohjeistaa, että diabetesta sairastavalle lapselle täyte-
tään suunnitelmakaavake, jossa sovitaan lääkehoidon lisäksi muista hoitopäivään liitty-
vistä asioista. Päiväkodeissa ja kouluissa on sääntönä, että lääkehoitoa saavat toteuttaa 
vain siihen koulutetut ammattihenkilöt. (Seinäjoen kaupunki n.d.) Terveysalalle koulut-
tautumaton varhaiskasvatusalan työntekijä, esimerkiksi varhaiskasvatuksenopettaja tai 
lastenhoitaja, voi toteuttaa lääkärin lapselle määräämää lääkehoitoa silloin, kun se on 
luonnollista tietä, esim. suun kautta annettavaa tai ihon alle pistettävää. Lääkehoito pe-
rustuu työntekijän omaan suostumukseen, lisäkoulutukseen, kattavaan perehdytykseen, 
sekä saatuun lupaan. Terveysalalle kouluttamattomalla henkilöllä ei ole velvoitetta ryhtyä 
lääkehoidollisiin tehtäviin työpaikalla. (Inkinen ym. 2016: 66.) 
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Mahdollisia lääkkeitä, joita lapselle saattaa olla välttämätöntä antaa hoitopäivän aikana 
ovat esimerkiksi insuliinipistokset, astmalääkkeet ja tietyt epilepsialääkkeet. Lääkehoi-
toon ryhtyvän työntekijän ja hänen esimiehensä on selvitettävä lääkitsemiseen liittyvät 
vastuut ja velvollisuudet. (Seinäjoen kaupunki n.d.) 
Työntekijöiden lääkehoidon osaaminen on varmistettava säännöllisesti. Koulutuksen 
laadusta vastaa lisäkoulutuksen järjestäjä. (Sosiaali- ja terveysministeriö. Sosiaali- ja ter-
veysministeriön selvityksiä 2010.) Lääkehoitoa koskevat yleiset periaatteet ja ohjeet ovat 
usein samat koko kunnan varhaiskasvatusyksiköissä, sekä julkisissa, että yksityisissä. 
(Inkinen ym. 2016: 65). 
6.1 Vakavaa ruoka-allergiaa sairastava lapsi päivähoidossa 
Pienen lapsen vakava allergia vaikuttaa sekä lapsen, että koko perheen elämänlaatuun. 
Allergia voi luoda lapselle haasteita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja osallistumi-
sessa ja vaikuttaa negatiivisesti lapsen emotionaaliseen hyvinvointiin. Tehtäessä lapsen 
varhaiskasvatussuunnitelmaa nämä asiat ovat hyvä ottaa huomioon ja käydä ne läpi 
ryhmän työntekijöiden kanssa. (Ruoka-allergia (lapset). Käypä hoito -suositus 2019.)  
Lapsi ja perhe voivat hyötyä erikoissairaanhoidon moniammatillisen hoitotiimin avusta ja 
ohjauksesta. Moniammatillinen tiimi, joka voi muodostua mm. lääkäristä, sairaanhoita-
jasta, sosiaalityöntekijästä, ravitsemusterapeutista ja psykologista arvioi jokaisen lapsen 
avun tarpeen ja laajuuden erikseen. Tiimi huolehtii lapsen yksilöllisten ruokavalio-ohjei-
den laatimisesta, koulun tai päiväkodin tiedottamisesta ja ohjauksesta asiaan liittyen 
(anafylaksian hoidon ohjaus, välttelydieetin ohjaus jne.) (Ruoka-allergia (lapset). Käypä 
hoito -suositus 2019.)  
Esimerkiksi Vantaan kaupungin ohjeen mukaan lapsen ruoka-allergiasta ja oireita ai-
heuttavista ruoka-aineista ilmoitetaan lomakkeella päiväkotiin. Jos ruokavalio on hyvin 
rajoitettu, lomakkeeseen voidaan liittää lapsen yksilöllinen ruokavaliosuunnitelma. Päi-
vähoidon työntekijöiden on tiedettävä lapsen vakavan allergisen reaktion riskistä ja heille 
on annettava ohjausta mahdollisen adrenaliiniruiskeen käyttöön. Tiedot adrenaliiniruis-
keen tai muiden mahdollisten lääkkeiden käytöstä annetaan erillisellä lomakkeella. Uusia 
mahdollisia ruoka-aineita kehotetaan kokeilemaan vain kodissa, ei päiväkodissa. Työn-
tekijöiden vastuulla on noudattaa lapsen erikoisruokavaliota, mutta pyrkiä siihen, että se 
on mahdollisimman samankaltainen päiväkodin normaalin ruokalistan kanssa. (Vantaan 
kaupunki n.d.) 
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6.2 Diabetesta sairastava lapsi päivähoidossa 
Tyypin 1 diabetes vaatii sairastuneelta usein ruokavalion muutoksia. Päiväkodissa on 
siis otettava huomioon lapselle sopiva ruokavalio ja järjestettävä hänelle myös sopiva 
välipalamahdollisuus. On myös arvioitava, onko tarpeellista antaa lapselle lisävälipala 
ulko- tai liikuntaleikkien yhteydessä. Päiväkodin henkilökunnan on annosteltava lapsen 
ruoka hänelle sopivaksi ja laskettava sen sopivuus annettavan insuliinimäärän kanssa. 
Henkilökunnan on myös valvottava, että lapsi syö annetun annoksen tai varmistettava, 
että lapsi saa tarvittavat hiilihydraatit vaihtoehtoisella tavalla, mikäli ruoka ei lapselle 
maistu. On tärkeää muistaa ottaa huomioon päiväkodissa pidettävien juhlapäivien, syn-
tymäpäivien ja retkien tarjoilut ja varattava jokaiselle lapselle sopivaa tarjottavaa. Diabe-
testa sairastava lapsi voi syödä sokerisia herkkuja normaalisti, niin kuin muutkin lapset, 
mutta nekin vaativat oman määränsä insuliinia. Diabeetikoille suositellaan light-juomia 
sokeristen juomien, kuten limsan ja mehun sijaan. (Diabetesliitto. Leikki-ikäisen diabe-
tes-opas päivähoitoon n.d.) 
Oppaan leikki-ikäisten diabeteksen hoitoon päivähoidossa voi löytää Diabetesliiton net-
tisivuilta. Opas kertoo varhaiskasvatuksen työntekijöille diabeteksesta, sekä siitä mikä 
heidän roolinsa tulee olemaan osana lapsen diabeteksen hoitoa. Opas luettelee tärkeät 
huomioitavat asiat diabeteksen hoidossa ja asettaa ne varhaiskasvatusympäristöön. 
Opas kehottaa työntekijöitä laatimaan kansion lapsen hoitoa vaativille tiedoille, josta ne 
ovat helposti löydettävissä. Se myös kehottaa työntekijöitä sopimaan vastuualueet lap-
sen hoidossa, kuten kuka on vastuussa insuliinin annostelusta ja verensokerin seuraa-
misesta ja kuka toimii yhteyshenkilönä perheen kanssa. Opas sisältää myös ensiapuoh-
jeet hypoglykemian, eli alhaisen verensokerin hoitoon. (Diabetesliitto. Leikki-ikäisen dia-
betes-opas päivähoitoon n.d.) 
6.3 Epilepsiaa sairastava lapsi päivähoidossa 
Suomen epilepsialiitto on luonut ohjekirjasen varhaiskasvatuksen ammattilaisille siitä, 
kuinka toimia epilepsiaa sairastavan lapsen kanssa päiväkodissa. Ohjeissa kerrotaan 
kahden erityyppisen epilepsiakohtauksen kulusta ja siitä, miten päiväkodin henkilökun-
nan tulee niihin reagoida lapsen saadessa kohtauksen hoitopäivän aikana. Ohjeet ker-
tovat kattavasti, miten epilepsia voi vaikuttaa epilepsiaa sairastavan lapsen, sekä päivä-
kodin henkilöstön arkeen ja ohjeistaa perheen kanssa tehtävään yhteistyöhön.  Ohjeisiin 
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on liitetty linkkejä lisätietoihin ja materiaaleihin koskien epilepsiaa. (Epilepsialiitto. Epi-
lepsiaa sairastava lapsi päiväkodissa ja koulussa n.d.) 
Epilepsiakohtauksista yleisiä ensiapua vaativia ovat tajuttomuuskouristuskohtaukset ja 
tajunnan hämärtymiskohtaukset. Tajuttomuuskoristuskohtauksen aikana lapsi menettää 
tajuntansa. Kohtauksen aikana on yleistä saada nykiviä kouristuksia ja hengitys voi sal-
paantua muutamiksi sekunneiksi. On tärkeää, että lapsen suuhun ei laiteta mitään tu-
kehtumisvaaran ja hengityksen eston välttämiseksi. Kaikilla epilepsiaa sairastavilla lap-
silla ei ole taipumusta pitkittyneisiin tajuttomuuskouristuskohtauksiin, mutta kun taipu-
musta on, voidaan niiden varalta määrätä peräruiskeena tai suun limakalvoille annettava 
ensiapulääke. Lääke voidaan antaa kotiin, sekä tarvittaessa päiväkotiin tai kouluun an-
nettavaksi. Tällöin hoitava taho varmistaa päiväkodin henkilökunnan valmiuden annos-
tella lääkettä. (Epilepsialiitto. Epilepsiaa sairastava lapsi päiväkodissa ja koulussa n.d.) 
Tajunnanhämärtymiskohtauksen aikana lapsi ei ole täysin tietoinen ympäristöstään ja on 
sekava. Lapsi ei pysty vastaamaan kysymyksiin asiallisesti ja voi vaeltaa ympäri tilaa tai 
toistaa muuta tiettyä liikettä, kuten hieroa käsiään yhteen, nyppiä vaatteitaan tai maisku-
tella. Päiväkodin työntekijän on pysyteltävä lapsen lähettyvillä ja varmistettava lapsen 
turvallisuus tilassa. Aikuinen voi hellästi ohjailla lasta, jotta hän ei vahingossa vahingoita 
itseään. Kohtauksen jälkeen lapsi on usein väsynyt ja aikuisen on järjestettävä lapselle 
rauhallinen paikka levätä mihin vain aikaan päivästä. Yleensä on sovittu, että kohtauk-
sesta ilmoitetaan heti vanhemmille viestillä tai soitolla, mutta harvoin lapsen tarvitsee 
keskeyttää hoitopäivää kohtauksen vuoksi. (Epilepsialiitto. Epilepsiaa sairastava lapsi 
päiväkodissa ja koulussa n.d.) 
Päiväkodin on hyvä tietää epilepsiaa sairastavan lapsen hoidosta mm. millaisia kyseisen 
lapsen kohtaukset ovat ja kuinka usein niitä esiintyy, esiintyykö niitä erityisesti tiettyyn 
vuorokauden aikaan ja onko laukaisevia tekijöitä, millaisia ensiaputoimia tarvitaan, miten 
kohtauksen jälkeen toimitaan ja milloin otetaan yhteyttä vanhempiin, onko lääkitykseen 
liittyviä sivuvaikutuksia, joista olisi hyvä tietää ja miten lapsen epilepsiasta kerrotaan ryh-
män muille lapsille. 
Toimiva yhteistyö päiväkodin ja kodin välillä on tärkeää. Lapsi tarvitsee vanhempiensa, 
hoitajiensa ja ikätovereidensa tukea, sekä hänelle sopivia haasteita, jotta hänen minä-
kuvansa ja itsetuntonsa voivat kehittyä normaalisti. (Epilepsialiitto. Epilepsiaa sairastava 
lapsi päiväkodissa ja koulussa n.d.) 
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On tärkeää huomioida myös muiden lasten ohjaus kohtauksen aikana. Epilepsiakohtaus 
voi näyttää pelottavalta ja tällöin ryhmän ohjaus toiseen tilaan ja heille asianmukainen 
tilanteesta kertominen on paikallaan. On hyvä keskustella epilepsiaa sairastavan lapsen 
vanhempien kanssa siitä, kuinka muille lapsille voidaan kertoa epilepsiasta tavalla mikä 
ei leimaa lasta erilaiseksi, eikä aiheuta ryhmässä eriarvoisuutta. 
7 Opinnäytetyön tutkimuskysymys 
Opinnäytetyön tutkimuksellisessa osiossa pyritään selvittämään millä tavoin pitkäaikais-
sairaan lapsen erityistarpeet vaikuttavat varhaiskasvattajien pedagogiseen suunnitte-
luun päiväkodissa. Onko tällä esimerkiksi aikataulullisia tai omaan työpanokseen liittyviä 
vaikutuksia tai onko suunniteltua toimintaa jouduttu tämän vuoksi muuttamaan. 
Pyrin myös kartoittamaan miten pitkäaikaissairas lapsi vaikuttaa työntekijöiden ja per-
heen väliseen suhteeseen, onko varhaiskasvattajan suhde hoitolapseen tai perheeseen 
tällaisissa tilanteissa erilainen, kuin ryhmän muiden perheiden kanssa.  
Tavoitteena on myös selvittää, vaikuttaako pitkäaikaissairas lapsi ryhmässä työntekijän 
ammatilliseen kasvuun ja kuormittuvuuteen, onko pitkäaikaissairaasta lapsesta huoleh-
timinen muuttanut työhön liittyvää kuormittavuutta ja onko työntekijä jotenkin huomioinut 
tätä työssä jaksamisen kannalta.  
Lopuksi kartoitetaan kokevatko päiväkodin työntekijät saaneensa riittävästi tietoa tai oh-
jausta lapsen hoitamiseen ja erityistarpeisiin liittyen. 
8 Tutkimusmenetelmät ja analysointi 
Opinnäytetyön tutkimuksellisessa osiossa keskitytään päiväkodin työntekijöiden työhön, 
tilanteissa, kun ryhmässä on pitkäaikaissairautta sairastava lapsi. Huomio kiinnittyy lap-
sen sairaudesta johtuviin erityistarpeisiin ja niiden vaikutuksiin varhaiskasvattajien 
työssä, heidän omasta näkökulmastaan. Opinnäytetyön tutkimuksellinen osio toteutettiin 
laadullisin tutkimusmenetelmin avointa kyselylomaketta käyttäen. Vastaukset analysoi-
tiin teemoittelun keinoin.  
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Kyselyyn vastasi neljä helsinkiläisten päiväkotien varhaiskasvatuksen opettajaa ja las-
tenhoitajaa sellaisista päiväkotiryhmistä, joissa on ainakin yksi pitkäaikaissairautta sai-
rastava lapsi. Kysely toteutettiin helmikuussa 2020. Kaikki tässä opinnäytetyössä käyte-
tyt tiedot ovat vastaajien luvalla saatuja ja nimettömiä. Vastaajien kokemukset liittyivät 
kukin eri lapseen.  
8.1 Tutkimusmenetelmä 
Kaikki tutkimus on luonteeltaan joko kartoittavaa, selittävää, kuvailevaa tai ennustavaa. 
(Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 2009: 138-139). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on 
ymmärtää tutkimuskohdetta, kun määrällinen tutkimus keskittyy nimensä mukaisesti 
määrälliseen selittämiseen. (Hirsjärvi ym. 2009: 136-137). Opinnäytetyön tutkimukselli-
nen osio toteutettiin laadullisin menetelmin kartoittaen ja kuvaillen pitkäaikaissairaan lap-
sen tarpeiden vaikutuksia päiväkodin työhön. Päiväkodin työntekijöiden näkemyksiä sel-
vitettiin kyselylomakkeen avulla ja tavoitteena oli aitoihin kokemuksiin pohjautuva käsitys 
ja ymmärrys tutkimusaiheesta. 
8.2 Aineistonkeruu  
Laadullisen tutkimuksen usein käytettyjä tutkimusmenetelmiä ovat muun muassa kyse-
lyt, haastattelut ja havainnointi. (Tuomi & Sarajärvi 2009: 71). Kyselylomakkeen käyttöön 
tutkimusmenetelmänä sisältyy monia hyötyjä. Se on menetelmänä tehokas ja mahdollis-
taa laajan kysymyspatteriston. Kyselyssä myös tutkijan olemus tai läsnäolo eivät vaikuta 
vastauksiin ja erityisesti posti- tai verkkokyselyssä vastaaja voi itse valita vastausajan-
kohdan (Valli 2001: 101.) Kyselytutkimuksen heikkouksiin puolestaan kuuluu mahdolli-
nen aineiston jääminen pinnalliseksi ja myös väärinymmärryksen riski on haastattelua 
suurempi (Hirsjärvi ym. 2009: 193–195).  
Kysely valikoitui opinnäytetyön tutkimuksellisen osion menetelmäksi merkittävien hyöty-
jensä vuoksi. Se oli ajankäytöllisesti toteutettavissa ja antoi mahdollisuuden kattavan ko-
konaiskuvan saamiseen tutkimuskysymyksiin liittyen.  Kyselyn kaikki kysymykset ovat 
avoimia, jotta vastaajalla olisi enemmän vapautta kertoa juuri omasta kokemuksestaan. 
Tällöin on mahdollista myös saada selville mikä vastaajien ajattelussa on olennaista 
(Hirsjärvi ym. 2009: 201). Kysymysten laadinnassa pyrittiin välttämään johdattelevia ky-
symyksiä. Kyselylomake on esitetty liitteessä 1. 
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8.3 Aineiston analyysi 
Kyselyn vastaukset analysoitiin teemoittamalla. Teemoittelu on yksi yleisimmin käyte-
tyistä laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmistä ja sen avulla pyritään kyselyssä 
esille nousevien teemojen sisällöllisten näkemyserojen luokitteluun ja   ymmärtämiseen. 
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemoittelussa tuloksia analysoitaessa et-
sitään samaan teemaan kuuluvia vastauksia ja näkemyksiä.  (Tuomi & Sarajärvi 2009: 
31). Se on sopiva menetelmä erityisesti, kun aihe on hyvin käytännönläheinen, kuten 
tässä opinnäytetyössä. (Eskola & Suoranta 2000: 31).     
Aineiston analysointi aloitettiin ryhmittelemällä vastaukset teemoittain kysymysten pe-
rusteella. Vastaukset käytiin läpi kysymyskohtaisesti ja tulokset kirjattiin osissa. Vastaus-
ten yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia analysoitiin jokaisen teeman kohdalla erikseen ja 
myöhemmin vielä laajemmin koko tutkimusosiota analysoitaessa. Kun vastauksista löy-
tyi merkittäviä yhtäläisyyksiä, se kirjattiin ylös erityisenä löydöksenä. Näin toimittiin myös, 
kun havaittiin yksittäinen mielipide, jota kukaan muu ei ollut maininnut. 
8.4 Eettiset kysymykset 
Tutkimusta tehtäessä on muistettava huomioida useita eettisiä kysymyksiä, koskien mm. 
salassapitovelvollisuutta ja tutkittavien oikeuksia. Tutkijan oikeusturvaan ja tutkittavan 
suojeluun ohjeistaa niin sanottu eettinen ennakkoarviointi. (Helsingin yliopisto 2019.) 
Suomen tutkimuseettinen lautakunta (TENK) on laatinut ohjeet sekä lääketieteiden, että 
ihmistieteiden eettisten toimikuntien ennakkoarvioinnin oppaaksi. Ohjeet ihmisiin kohdis-
tuvien tutkimusten eettisestä ennakkoarvioinnista soveltuvat mm. humanististen alojen 
käyttöön. Tieteellisissä tutkimuksissa voidaan vaatia ihmistieteiden eettisen toimikunnan 
lausunto ennen tutkimuksen aloitusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Ihmistieteiden 
eettinen ennakkoarviointi 2019.) Tämän opinnäytetyön tutkimuksellisessa osiossa tätä 
ei vaadita. Opinnäytetyöhön on saatu tutkimuslupa Helsingin kaupungilta, sillä tutkimus 
kohdistuu kaupungin toimipaikkaan ja sen työntekijöihin.   
TENKin laatimat ohjeet jakautuvat kahteen osaan, joista ensimmäinen sisältää ihmistä 
koskevan tutkimuksen eettiset periaatteet. Kun tutkimus kohdistuu ihmiseen tai ihmis-
ryhmään, siinä korostuu tutkijan ja tutkittavan välinen kohtaaminen. Inhimillisiin kohtaa-
misiin liittyy kuitenkin usein ennakoimattomia tekijöitä, jotka voivat monimutkaistaa eet-
tisten kysymysten ratkaisuja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Ihmistieteiden eettinen 
ennakkoarviointi 2019.) 
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Keskeisimpiä TENKin laatimia ohjeita, joita on huomioitava ihmisläheistä tutkimusta to-
teutettaessa ovat tutkittavien henkilöiden ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunni-
oittaminen ja Suomen perustuslain (1999/731, 6–23 §) mukaisten oikeuksien kuten sa-
nanvapauden ja yksityisyyden suojan noudattaminen. Tutkimuksesta ei saa koitua mer-
kittäviä riskejä, vahinkoja tai haittaa tutkimukseen osallistuville ja peruslähtökohtana on 
tutkittavien luottamus tutkijoihin ja toteutettavaan tutkimukseen. Luottamusta ylläpide-
tään kunnioittamalla tutkittavien oikeuksia ja ihmisarvoa. Tutkittavan osallistumisen on 
oltava täysin vapaaehtoista ja tutkimuksen keskeyttämisen on oltava sallittua ja helppoa 
missä vain tutkimuksen vaiheessa. Keskeyttämisestä ei saa koitua negatiivisia seurauk-
sia tutkittavalle henkilölle ja tutkittavan on saatava riittävää tietoa tutkimuksen sisällöstä, 
henkilötietojen käsittelystä ja tutkimus aineiston hallussapidosta ja sen säilyttämisestä 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaat-
teet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohje 2019.)  
Sosiaali- ja terveysministeriön neuvottelukunta ETENE tarkastelee eettisiä kysymyksiä 
sosiaali- ja terveysalalla. Neuvottelukunta toimii potilaan ja asiakkaan oikeuksien puolta-
jana ja pyrkii edistämään hoidon ja palvelujen laatua. ETENE ottaa kantaa esillä oleviin 
eettisiin kysymyksiin ja antaa suosituksia, sekä lausuntoja. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö, ETENE n.d.) 
Opinnäytetyön tutkimuksellisessa osiossa on noudatettu edellä mainittuja tutkimuksen 
eettisiä periaatteita.  
9 Tulokset 
Yksi kyselyn teemoista oli pitkäaikaissairaan lapsen erityistarpeiden vaikutukset varhais-
kasvattajien pedagogiseen suunnitteluun päiväkodissa. Vastaajien näkemykset pitkäai-
kaissairaan lapsen läsnäolon vaikutuksista ryhmän toiminnan suunnitteluun olivat hyvin 
vaihtelevia. Valtaosa kuitenkin raportoi tällä olleen jonkinlaisia vaikutuksia. Vain yhden 
vastaajan mukaan lapsen sairaus ei ollut lainkaan vaikuttanut ryhmän pedagogisen toi-
minnan suunnitteluun. Yksi vastaajista koki tällä olleen tiettyjä käytännön vaikutuksia. 
Hänen kokemuksensa mukaan suunnittelussa täytyi pitkäaikaissairaan lapsen ryhmään 
tulon myötä huomioida esimerkiksi tiettyjen ruoka-aineiden välttäminen päiväkodissa ja 
retkillä. Myös lääkkeiden saatavuus oli varmistettava päiväkodin tiloissa ja sieltä poistu-
essa. Uutena piirteenä päiväkodin arkeen kuuluivat nyt myös “kaikkien tiedottaminen 
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tärkeistä ja ajankohtaisista asioista, jotka vaikuttavat lapsen turvalliseen päivähoidossa 
olemiseen.”, vastaaja kirjoitti.  Hänen kokemuksensa mukaan myös ympäristön suunnit-
telu, esimerkiksi istumajärjestys on nyt erityisesti huomioitava lapsen turvallisuuden var-
mistamiseksi. Erään vastaajan ryhmän lapsella oli avustaja, jonka kanssa hän pystyi toi-
mimaan muiden lasten kanssa suunnitelman mukaan. Tämän ansiosta vastaaja koki, 
että pitkäaikaissairaan lapsen tulo ryhmään ei juurikaan ollut vaikuttanut toiminnan suun-
nitteluun. Hänen näkemyksensä mukaan myös pienryhmätoiminta kyseisessä ryhmässä 
oli helpottanut lapsen yksilöllistä huomiointia.  
Kukaan vastaajista ei ollut huomannut ajallista vaikutusta toiminnan suunnitteluun. 
Erään vastaajan tapauksessa lapsi oli päiväkodissa vain tiettyinä päivinä, ja ryhmät pyr-
kivät järjestämään lapselle sopivaa toimintaa aina kun hän oli paikalla. Sellaista toimin-
taa, joka oli sairastavalle lapselle hankalaa, järjestettiin usein silloin, kun hän ei ollut päi-
väkodissa. Myös kaikkien vastaajien näkemykset koskien toiminnan muuttamista parem-
min lapsen tarpeille sopivaksi olivat melko yhteneviä. Toimintaa ei joko ollut jouduttu 
muuttamaan lapsen vuoksi lainkaan tai tilanne koettiin niin, että toimintaa ei niinkään 
ollut jouduttu muuttamaan, mutta pitkäaikaissairaan lapsen tarpeet oli huomioitu ja niistä 
oli käyty keskustelua muiden kasvattajien kanssa. Kasvattajat ovat näin ollen varmista-
neet lapsen osallisuuden kaikkeen toimintaa. Tällaisessakin tapauksessa vastaaja lisäsi, 
että ” erikoisjärjestelyjä ei ole tehty”. Yksi vastaajista koki kuitenkin tilanteen siinä mie-
lessä muuttuneen, että lapsen terveydentila oli aina otettava huomioon retkille lähtiessä 
ja työntekijät joutuivat arvioimaan, uskalletaanko retkelle lähteä lainkaan, jos lapsen ter-
veydentila epäilytti. Lapsi tarvitsi myös rattaat, joka oli huomioitava retkille lähdettäessä.   
Toinen kyselyn laajoista teemoista pyrki kartoittamaan kuinka pitkäaikaissairas lapsi vai-
kuttaa päiväkodin työntekijöiden ja perheen väliseen suhteeseen. Kaikkien vastaajien 
mielestä suhde sairastavan lapsen perheen kanssa oli jollain tavalla erilainen verrattuna 
suhteisiin muiden perheiden kanssa. Kaksi vastaajaa kuvasi suhdetta perheen kanssa 
“tiiviimmäksi”, toiset kaksi vastaajaa puolestaan kertoi perheen kanssa käytävän ajalli-
sesti enemmän keskusteluja, kuten lääkehoitosuunnitelmaa laadittaessa. Myös yhtey-
denottojen määrän mainitaan olevan korkeampi muun muassa lapsen oireiluista ilmoit-
tamisten yhteydessä. Yksi vastaajista kertoo tuntevansa, että sairastavan lapsen per-
heellä on vahvempi luottamus päivähoitoa kohtaan kuin muilla.  
Pitkäaikaisesti sairaan lapsen perheet eivät olleet lähestyneet ketään vastaajista lasta 
koskien työn ulkopuolella. Yhtä lukuun ottamatta kaikki vastaajat katsoivat, että perheillä 
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ei ole ollut erityisiä odotuksia kasvattajilta koskien lapsen hoitoa. Yksi vastaajista kertoo, 
että perheen kanssa käydään avointa keskustelua ja he ovat luottavaisia lapsen hoidon 
suhteen. Myös erilaisia kokemuksia kuitenkin raportoitiin. Yksi vastaaja koki, että per-
heellä oli paljon vaatimuksia lapsen hoidon suhteen ja lapsen hoito vaati erityistark-
kuutta. Tämä lisäsi vastaajan mukaan työn kuormittavuutta.  
Kyselyn kolmas teema käsitteli pitkäaikaissairaan lapsen tarpeiden vaikutuksia työnteki-
jöiden ammatilliseen kasvuun ja kuormittumiseen. Tähän liittyvät näkemykset olivat pää-
asiassa positiivisia. Yksi vastaajista kertoi, että on oppinut huolehtimaan lapsen sairau-
teen liittyvistä asioista ja huomannut, kuinka huolellinen ja tarkka niiden kanssa tulee 
olla. Toinen mainitsee myös vaatimuksen huolellisuudesta lapsen ympäristön turvalli-
sena pitämisestä. Hän kertoo myös, että luottamus omaan ja muiden kasvattajien toi-
mintaan on lisääntynyt ajan myötä. Yksi vastaajista toteaa suoraan, että asia on vaikut-
tanut positiivisesti hänen ammatilliseen kasvuunsa, toinen puolestaan kokee, että ei ole 
huomannut tässä muutosta pitkäaikaissairaan lapsen ryhmään tulon myötä. Työn kuor-
mittavuuden lisääntymisen suhteen kokemukset jakautuivat kahteen suuntaan. Kaksi 
vastaajista katsoi, että lapsen sairaudesta huolehtiminen ei ole vaikuttanut heidän työnsä 
kuormittavuuteen. Heistä toisen tapauksessa sairaalla lapsella oli päiväkodissa oma 
avustaja, joka voi vaikuttaa tutkimukseen osallistuneen työntekijän kokemukseen työn 
kuormittavuudesta. Kaksi muuta vastaajaa puolestaan raportoi jonkinasteista kuormituk-
sen lisääntymistä. Toinen heistä kertoo kuormittavuuden yleisesti lisääntyneen lapsen 
sairaudesta huolehtimisen myötä. Toinen kokee, että huoli lapsen hengestä on aina, 
mutta kertoo sen vähentyneen lapsen kasvaessa, kun lapsi osaa kertoa kehontuntemuk-
sistaan paremmin. Hän mainitsee kuormittavuuden ja huolen kasvavan uusien työnteki-
jöiden tai sijaisten kohdalla, jotka eivät vielä tiedä sairaudesta.  
Yhtä lukuun ottamatta kaikki vastaajat kertovat olevansa tyytyväisiä saamansa informaa-
tion ja ohjauksen määrään koskien lapsen sairautta ja sen hoitoa. Yksi vastaaja mainit-
see erityisesti tarkasti tehdyn lääkehoitosuunnitelman antavan kattavasti tietoa lapsen 
hoitoon liittyen. Myös negatiivisia kokemuksia raportoitiin, yksi vastaajista kertoo toivo-
neensa enemmän ohjausta sairaalan puolelta, sillä informaatio ja ohjaus oli tullut heille 
ainoastaan lapsen vanhemmilta. 
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10 Johtopäätökset 
Vastaajien kokemusten mukaan pitkäaikaissairaan lapsen erityistarpeet eivät vaikutta-
neet merkittävästi pedagogisen toiminnan suunnitteluun varhaiskasvatuksessa. Vas-
taajien näkemysten mukaan lapsen sairauden hoito ja siihen liittyvät seikat huomioi-
daan ja otetaan vakavasti, mutta pääasiassa lapsen osallisuus päivähoidon normaaliin 
toimintaan pyritään aina varmistamaan. Lapsen osallisuuden ja arjen pitäminen mah-
dollisimman samanlaisena muiden ryhmäläisten kanssa voikin ennaltaehkäistä lapsen 
mahdollista erilaisuuden tunnetta sairautensa vuoksi. Se ylläpitää lapsen itsetuntoa ai-
kana, jolloin lapsi on erityisen haavoittuvainen. Mahdollisina käytännön vaikutuksina ar-
keen mainittiin esimerkiksi päivähoidon tilajärjestelyihin ja ruokatarjoiluihin tehtävät 
muutokset lapsen sairauden näin vaatiessa. 
Moni vastaaja koki, että suhde sairastavan lapsen perheen ja kasvattajien välillä oli tii-
viimpi kuin ryhmän muiden perheiden kanssa. Vastaajien näkemyksen mukaan suh-
teen tiiviys johtui lähinnä useammista yhteydenotoista sekä tapaamisista lapsen sairau-
den hoitoon liittyen. Tulokset viittasivat siihen, että lapsen tarpeista käytiin kattavaa 
keskustelua työryhmän sisällä ja vanhempien asiantuntijuutta omasta lapsestaan ar-
vostettiin. Vastausten perusteella vanhemmat olivatkin tärkein tietolähde myös pitkäai-
kaissairaan lapsen hoitoon liittyen. Kasvatusyhteistyön merkitys vaikuttaa korostuvan 
pitkäaikaissairaan lapsen perheen ja päiväkodin välisissä suhteissa. Kasvattajat eivät 
kokeneet merkittävää muutosta ammatillisessa kasvussaan, mutta nostivat esiin huo-
lellisuuden lisääntymisen ja painottivat sen merkityksen oppimista. Voitaneen olettaa, 
että joko työntekijät eivät kokeneet lapsen sairauden hoitoon liittyvien asioiden määrää 
tai sisältöä ammatillisuuteensa nähden kovinkaan poikkeavana, tai he omasivat osan 
saamastaan tiedosta jo ennestään, eivätkä tämän takia kokeneet muutosta ammatilli-
sessa kasvussaan. On myös mahdollista, että jotkut kyselyyn osallistuneista olivat saa-
neet aiempaa kokemusta tai koulutusta aiheeseen liittyen.  
Kokemukset työn kuormittavuudesta ovat melko yhteneväisiä aikaisemman tutkimuk-
sen kanssa, jossa valtaosa päiväkotien varhaiskasvattajista raportoi työnsä voimavarat 
hyväksi (Nislin 2016: 220). Onkin myös aiemmin todettu, että pedagogisessa työssä on 
haasteiden lisäksi myös useita positiivisia piirteitä, jotka voivat edistää työntekijän hy-
vinvointia. Jo itsessään lapsen kasvun ja kehityksen seuraaminen ja näiden tukeminen 
voivat tuottaa työntekijälle jaksamista vahvistavia merkittäviä onnistumisen kokemuk-
sia. (Nislin 2016: 219) Kyselyssä tuli kuitenkin myös ilmi kuormittavuuden nousua 
osalla vastaajista. Kuormittavuuden lisääntyminen tilanteessa, jossa koetaan olevan 
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läsnä jatkuva riskitekijä, on selvää. Työntekijöiden kuormittuvuuden lisääntyminen vain 
joidenkin vastaajien kohdalla voi riippua monestakin muusta tekijästä työpaikalla. Esi-
merkiksi jo valmiiksi rauhaton ympäristö tai työntekijän huono palautuminen työpäivien 
välissä kasvattavat haitallisen kuormittuvuuden riskiä.  
Vastaajien tyytyväisyys lapsen sairauden hoitoon liittyvään ohjaukseen ja informaati-
oon oli korkea. Yksi vastaajista olisi kaivannut lisää tietoa ja opastusta pitkäaikaissai-
raan lapsen tarpeisiin vastaamiseen, erityisesti terveydenhuollon ammattilaisilta. Tällai-
set tilanteet olisivat tärkeä tunnistaa, sillä tiedetään, että työntekijän kokemus siitä, että 
kokee hallitsevansa työtehtävänsä, on merkittävä tekijä työssä jaksamisen kannalta. 
(Nislin 2016: 221).   
Kokonaisuudessaan vastaajien kokemusten mukaan pitkäaikaissairaan lapsen erityis-
tarpeilla oli vain pieni vaikutus päivähoidon henkilökunnan työhön, toiminnan suunnitte-
luun ja työssä jaksamiseen. On kuitenkin oletettavaa, että näkemykset voisivat vaihdella 
laajastikin isommassa vastaajajoukossa. 
11  Pohdinta 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää pitkäaikaissairaan lapsen erityistarpeiden 
vaikutuksia varhaiskasvatuksen työntekijöiden työhön. Tutkimuksellisen osion tavoit-
teena oli lisätä ymmärrystä vähän tutkitusta aiheesta ja antaa tietoa kaikille aiheesta 
kiinnostuneille, erityisesti varhaiskasvatuksen alalla. Halusin nostaa esiin aiheen, josta 
on vaikeaa löytää aiempaa tutkimustietoa, mutta jolla voi olla suuria vaikutuksia varhais-
kasvattajien työhön.  
Oli harmillista huomata, kuinka vähän aikaisempaa tutkimustietoa tai media-artikkeleita 
aiheeseen liittyen oli saatavilla. Pitkäaikaissairaudet lapsuudessa eivät sinällään ole eri-
tyisen harvinainen aihepiiri, mutta kun tutkimuksen kohteena on ns. ulkopuolinen taho, 
tässä tapauksessa päiväkodin työntekijä, lähteiden haku vaikeutui huomattavasti. Yh-
tenä syynä voi olla se, että pitkäaikaissairaudet lapsilla ovat kuitenkin siinä määrin har-
vinaisia, että se koskettaa suhteellisen harvaa varhaiskasvattajaa ja saa siksi vain vähän 
huomiota. Samasta syystä aihe ei juurikaan esiinny mediassa eikä tämän vuoksi ole ai-
heuttanut suurempaa yhteiskunnallista keskustelua. Pitkäaikaissairaat lapset ja heidän 
perheensä ovat kuitenkin haavoittuva ihmisryhmä, minkä vuoksi henkilökohtaisesti koen, 
että aihe ansaitsisi tarkempaa tarkastelua ja suurempaa huomiota. 
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Haavoittuvassa tilanteessa lapsi ja perhe saattavat kaivata moniammatillista apua ja tu-
kea arjen ylläpitämiseksi ja olisi tärkeää selvittää ovatko resurssit tämän toteuttamiseksi 
hyväksyttävällä tasolla. Osa inspiraatiostani aiheeseen tulee myös omasta henkilökoh-
taisesta kokemuksesta läheisen pitkäaikaissairauden myötä ja myös tämän vuoksi toi-
von, että tulevaisuudessa asiat muuttuvat ja aihetta tutkittaisiin lisää.  
Kyselyn vastaajien kokemusten mukaan sairastavan lapsen erityistarpeiden vaikutukset 
työntekijöiden työhön ja päiväkodin toimintaan olivat varsin vähäisiä. Vaikutukset näytti-
vät kuitenkin riippuvan suuresti lapsen sairauden vaativuudesta. Vain yksi vastaajista 
ilmoitti, että ei ollut huomannut lainkaan vaikutuksia toiminnan suunnitteluun. Muut mai-
nitsivat lääkkeistä huolehtimisen, retkille lähtemisen ja ympäristön suunnittelun asioina, 
joihin lapsen sairauden hoito vaikuttaa. Tässä voisi olettaa, että Suomen varhaiskasva-
tuksessa ollaan aiheen haastavuudesta riippumatta hyvin valmistautuneita tämän kaltai-
siin tilanteisiin ja työntekijät ovat hyvin koulutettuja. Lapsen osallisuuden ja tasavertai-
suuden tärkeys ja sen painotus suomalaisessa varhaiskasvatuksessa ovat kenties 
isossa roolissa siinä, että ollaan valmiita tekemään töitä kaikkien osallisuuden eteen. 
Esimerkiksi retkille pyritään ottamaan kaikki mukaan tarpeista riippumatta ja sen eteen 
nähdään tarvittaessa ylimääräistä vaivaa.   
Kokemukset työn kuormittavuuden lisääntymisestä vaihtelivat vastaajien välillä. Henki-
löt, jotka kokivat eniten muutoksia toiminnan suunnittelussa, kokivat myös työn kuormit-
tavuuden kasvaneen. Kuormittavuus siis vaikutti olevan yhteydessä lapsen tarpeiden 
vaativuuteen. Tuloksissa tuli myös esille sijaisten ja työntekijöiden vaihtuvuuden vaiku-
tukset kuormittuvuuden lisääntymiseen. Varhaiskasvatuksen työntekijäpula on pitkään 
jatkunut ongelma Suomessa ja sijaisten käyttö sekä työntekijöiden vaihtuvuus on yleis-
tynyt. Myös oman kokemukseni mukaan jo tämä itsessään lisää stressiä työntekijöille ja 
vaikuttaa negatiivisesti myös vanhempiin ja lapsiin. On selvää, että uuden työntekijän 
perehdyttäminen vie aikansa, mutta erityistä huolenpitoa vaativat tehtävät, kuten lääk-
keistä tai ruoka-aineiden välttämisestä huolehtiminen ovat asioita, jotka on opittava no-
peasti lapsen turvallisuuden takaamiseksi. Näen jopa mahdollisena, että jatkuva työnte-
kijöiden vaihtuvuus voisi lisätä sairastavan lapsen tapaturmariskiä päiväkodissa. Kaik-
kien vastaajien mukaan suhde sairastavan lapsen perheen kanssa oli tiiviimpi, kuin mui-
den perheiden kanssa. Tämä on looginen seuraus siitä, että pitkäaikaisesti sairaan lap-
sen hoito vaatii useampia tapaamisia ja yhteydenpitoa perheen kanssa. On positiivista 
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nähdä, kuinka näissä tilanteissa vanhempien omaa asiantuntijuutta arvostetaan ja per-
heen kanssa tehdään läheistä yhteistyötä. Kasvatusyhteistyö on tärkeä osa varhaiskas-
vatusta ja olen tyytyväinen, että sen toteutuminen näkyy kyselyn tuloksissa.  
Yllättävintä vastauksissa oli se, kuinka kyselyyn osallistuneet eivät juurikaan kokeneet 
muutoksia ammatillisessa kasvussaan. Olisin olettanut, että niinkin merkittävä asia kuin 
pitkäaikaissairaan lapsen tulo omaan päiväkotiryhmään väistämättä vaikuttaisi työnteki-
jöiden kokemukseen omasta ammatillisesta kehittymisestään. Ehkäpä jokaisen käsitys 
siitä, mikä kasvattaa ammatillisuutta ja mikä ei on erilainen ja tämä näkyy kyselyn vas-
tauksissa. Erilaiset näkemykset tulevat mahdollisesti huonosti esiin näin pienessä aineis-
tossa, ja erityisesti kysymyksissä, joiden käsitteissä on tulkinnan varaa.  
On selvää, että niin kuin jokainen sairaus on erilainen, myös jokainen työntekijä on eri-
lainen ja käsittelee asioita omalla tavallaan. Vaikka kaksi työntekijää työskentelisi saman 
lapsen kanssa voidaan olettaa, että heidän kokemuksensa lapsen hoidosta eivät ole 
identtisiä.  Erikoisen ja rajatun aihealueen vuoksi kyselyyn vastaajia oli vaikea löytää ja 
työn tutkimuksellinen osio olisi ollut vahvempi, jos vastaajien määrä olisi ollut suurempi. 
Vastaukset antavat kuitenkin viitteitä siitä, mitä tulokset laajemmassa tutkimuksessa ja 
laajemmassa mittakaavassakin voisivat olla. Kyselyssä raportoidut kokemukset ja näke-
mykset tarjosivat kuvan siitä, mitä työntekijä voi odottaa pitkäaikaissairaan lapsen tul-
lessa päiväkotiin tai ryhmässä jo olevan lapsen sairastuttua. Opinnäytetyö vastaa mie-
lestäni hyvin annettuihin tutkimuskysymyksiin ja esittää kyselyssä esiin tulleet asiat sel-
keästi. Työ tarjoaa myös tietoa konkreettisista asioista, kuten hoitosuunnitelman laatimi-
sesta sekä lääkehoidon säädöksistä, joita päiväkodin tulee huomioida lapsen sairauden 
hoitoon liittyen.  
Luotettavien, varmempien ja laajemmin yleistettävien tulosten saamiseksi tarvitaan tut-
kimuksia, joissa on suuri määrä vastaajia ja jotka kattavat myös mahdollisimman monia 
erityyppisiä lasten pitkäaikaissairauksia.  
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LIITE 1 
Kyselylomake 
Pitkäaikaissairaan lapsen erityistarpeiden vaikutus varhaiskasvatuksen työnteki-
jöiden työhön 
 
Kuinka pitkäaikaissairaan lapsen erityistarpeet vaikuttavat varhaiskasvattajien pedago-
giseen suunnitteluun päiväkodissa? 
1. Millä tavalla ko. lapsen tulo ryhmään on vaikuttanut pedagogisen toiminnan suun-
nitteluun?  
2. Millä tavalla ko. lapsen olo ryhmässä on vaikuttanut toiminnan suunnitteluun ajal-
lisesti? Entä sinun työpanostasi ajatellen?  
3. Millä tavalla olet mahdollisesti joutunut muuttamaan toimintaa sopivammaksi ko. 
lapsen tarpeita ajatellen? 
Kuinka pitkäaikaissairas lapsi vaikuttaa työntekijöiden ja perheen väliseen suhteeseen? 
4. Onko suhteesi ko. lapsen perheen kanssa erilainen, kuin ryhmän muiden perhei-
den kanssa? Jos kyllä, niin millä tavalla? 
5. Onko ko. lapsen perhe lähestynyt sinua töiden ulkopuolella lasta koskien? 
6. Miten olet kokenut mahdolliset perheeltä tulleet odotukset ollessasi vastuussa 
erityistarpeita vaativasta lapsesta?  
Kuinka työntekijät tasapainottelevat lapsen hoivaa ja kasvatusta päiväkodissa? 
7. Miten olet kokenut hoivan ja kasvatuksen välisen tasapainon löytämisen ko. lap-
sen kanssa? 
    
 
8. Mikä on yleisesti näkemyksesi lapsen hoivan ja kasvatuksen tasapainosta päivä-
kodissa? 
Kuormittuvuus ja ammatillinen kasvu 
9. Oletko huomannut ko. lapsen tarpeiden vaikuttavan sinun ammatilliseen kas-
vuusi ja miten? 
10.  Onko ko. lapsesta huolehtiminen muuttanut työhön liittyvää kuormittavuutta ja 
miten olet huomioinut sen työssä jaksamisesi kannalta? 
11.  Mistä toivoisit, että olisit saanut enemmän tietoa tai ohjausta lapsen hoitamiseen 
ja erityistarpeisiin liittyen? 
  
    
 
 
